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Резюме. Пандемия COVID-19, начавшаяся в декабре 2019 года, была вызвана новым коронави-
русом SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 представляет собой оболочечный вирус, содержащий геном одной 
положительной цепи и использующий ангиотензинпревращающий фермент 2 (ACE2) в качестве ре-
цептора входа в клетку. Нацеленность SARS-CoV-2 на несколько тканей, экспрессирующих ACE2, 
объясняет мультифакториальность симптомов: лихорадка, сухой кашель, миалгия, усталость и одыш-
ка. Данная симптоматика не всегда прекращается после перенесенного COVID-19, и симптомы могут 
появиться вновь в течение 12 недель, что говорит о развитии постковидного синдрома (Post-COVID 
syndrome, Long COVID). Ввиду обширной симптоматики, коморбидности пациентов, клиническая 
диагностика постковидного синдрома затруднена. Целью исследования является выделение патог-
номоничных показателей биохимического анализа крови у реконвалесцентов, указывающих на раз-
витие постковидного синдрома.

Пациенты и дизайн исследования. Было проведено ретроспективное обсервационное одномо-
ментное исследование 373 историй болезни и амбулаторных карт больных, перенесших COVID-19 
не более 12 недель назад. Исходное течение заболевания (болезнь) оценивалось с использованием 
шкалы клинического прогрессирования ВОЗ (WHO Clinical Progression Scale). Тяжесть постковид-
ного синдрома (исход) оценивалась по шкале функционального состояния после COVID-19 (PCFS). 
Все исследуемые разделены на четыре группы, в наименовании которых отражена тяжесть COVID-19 
и тяжесть постковидного состояния: 1-я группа «легкий COVID-19 / 0-2-й класс PCFS», 2-я груп-
па «легкий COVID-19 / 3-4-й класс PCFS», 3-я группа «средний и тяжелый COVID-19 / 0-2-й класс 
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PCFS», 4-я группа «средний и тяжелый COVID-19 / 3-4-й класс PCFS». Выборку описывали путем 
вычисления медианы (Ме) и межквартильного размаха в виде Q1 и Q3 (Q0,25-Q0,75). Достоверность раз-
личий между независимыми выборками оценивали с помощью непараметрического U-критерия 
Манна–Уитни и t-критерия Стьюдента.

В биохимическом анализе крови уровень АЛТ в группе 1 был выше, чем в группах 2 и 4, а уровень 
АСТ во 2-й группе выше, чем в группах 1 и 3. Показатели уровня общего холестерина и ЛПНП не 
показали статистически достоверных различий между группами. Показатели креатинина в группе 3 
выше, чем в группе 1, в группе 4 ниже, чем в других группах. Значительные различия наблюдались 
при качественной оценке СRP. Исследуемых с повышенным уровнем CRP в группах 2 и 4 было в 2-3 
раза больше, чем в группе 1.

Минимальный биохимический профиль, включающий в себя оценку уровня трансаминаз и кре-
атинина, качественную или количественную оценку С-реактивного белка, способен указать на раз-
витие хронического воспаления. Пациентам данной группы необходимо пройти дополнительное об-
следование – общий анализ мочи и определение уровня альбумина в моче, динамический подсчет 
СКФ – для профилактики развития стойкого повреждения функции почек.

Ключевые слова: постковидный синдром, креатинин, АЛТ, АСТ, С-реактивный белок, скорость клубочковой фильтрации, 
острое повреждение почек

FEATURES OF CLINICAL BLOOD BIOCHEMISTRY IN PATIENTS 
WHO HAVE SUFFERED A NEW CORONAVIRUS INFECTION
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Abstract. COVID-19 pandemic, which began in December 2019, was caused by the new coronavirus SARS-
CoV-2. SARS-CoV-2 is a shell virus containing a single positive chain genome and using angiotensin converting 
enzyme 2 (ACE2) as a cell entry receptor. The targeting of SARS-CoV-2 on several tissues expressing ACE2 
explains the multifactorial pattern of symptoms: fever, dry cough, myalgia, fatigue and shortness of breath. 
These symptoms do not always stop after COVID-19, and symptoms may reappear within 12 weeks, which 
indicates the development of post-COVID syndrome (long COVID). Due to the extensive symptoms and 
comorbidity of patients, the clinical diagnosis of post-COVID syndrome is difficult. The aim of the study is to 
identify pathognomonic indices of biochemical blood analysis in convalescents, indicating the development of 
post-COVID syndrome. 

Patients and study design: a retrospective observational one-moment study of 373 case histories and 
outpatient records was conducted for the patients exposed to COVID-19 not later than 12 weeks ago. The initial 
course of the disease (disease) was assessed using the WHO Clinical Progression Scale. The severity of post-
COVID syndrome (clinical outcomes) was assessed on the functional status scale after COVID-19 (PCFS). 
All subjects are divided into four groups, the names of which reflect the severity of COVID-19 and the severity 
of the post-ovoid condition: 1st group, “mild COVID-19 / 0-2 PCFS class”; 2nd group, “mild COVID-19  / 
3-4 PCFS class”; 3rd group, “medium and severe COVID-19 / 0-2 PCFS class”; 4th group, “medium and 
severe COVID-19  /  3-4 PCFS class”. The sample was described by calculating the median (Me) values and 
interquartile range expressed as Q1 and Q3 (Q0.25-Q0.75). The reliability of the differences between independent 
samples was assessed with nonparametric Mann–Whitney U-test and the Student’s t-test. 

Upon evaluation of clinical blood biochemistry, the alanine aminotransferase (ALT) level in group 1 was 
higher than in groups 2 and 4, the aspartate aminotrasferase (AST) level in group 2 was higher than in groups 
1 and 3. The indexes of total cholesterol and LDL did not show statistically significant differences between 
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the groups. Creatinine levels in group 3 are higher than in group 1, being lower in group 4 than in other groups. 
Significant differences were observed upon qualitative assessment of C-reactive protein (CRP). There were 2-3 
times more subjects with elevated CRP levels in groups 2 and 4 than in group 1. 

A minimal biochemical profile, including an assessment of the level of transaminases and creatinine, a 
qualitative or quantitative assessment of C-reactive protein, may indicate development of chronic inflammation. 
Patients of this group need to undergo an additional examination, e.g., general urine analysis and determination 
of albumin level in urine, dynamic GFR calculation, in order to prevent the development of persistent renal 
impairment.

Keywords: post-COVID syndrome, creatinine, ALT, AST, C-reactive protein, glomerular filtration rate, acute kidney injury

Введение
Пандемия COVID-19, начавшаяся в декабре 

2019 года, была вызвана новым коронавирусом 
SARS-CoV-2. Он представляет собой оболочеч-
ный вирус, содержащий геном одной положи-
тельной цепи и использующий ангиотензин-
превращающий фермент 2 (ACE2) в качестве 
рецептора входа в клетку [2,  3]. Нацеленность 
SARS-CoV-2 на несколько тканей, экспрессиру-
ющих ACE2, объясняет мультифакториальность 
симптомов: лихорадка, сухой кашель, миалгия, 
усталость и одышка [2, 9]. Данная симптомати-
ка не всегда прекращается после перенесенного 
COVID-19, и симптомы могут появиться вновь 
в течение 12 недель. В данном случае мы гово-
рим об особом состоянии, получившем назва-
ние постковидный синдром, имеющий в своей 
основе хроническое воспаление (Post-COVID 
syndrome, PCS) [11,  12]. Кроме того, к настоя-
щему времени сообщалось о таких клинических 
проявлениях, как выделение мокроты, головная 
боль, боль в животе, диарея, тошнота, рвота, 
головокружение, аносмия, дискинезия и нару-
шение функции печени и другие [10]. Развитие 
низкодифференцированного хронического вос-
паления приводит к изменению функций раз-
личных органов и систем [6]. Биохимический 
анализ крови – рутинный метод лабораторной 
диагностики, позволяющий оценить работу вну-
тренних органов (печени, почек, поджелудочной 
железы, желчного пузыря и др.), выявить актив-
ный воспалительный и ревматический процес-
сы, а также нарушение водно-солевого обмена и 
дисбаланс микроэлементов [14]. Данный анализ, 
включающий в себя определение уровней обще-
го холестерина и ЛПНП, АЛТ и АСТ, креатини-
на и качественную оценку С-реактивного белка 
(CRP), доступен повсеместно, так как входит в 
перечень углубленной диспансеризации пациен-
тов, перенесших новую коронавирусную инфек-
цию.

Целью исследования является выделение па-
тогномоничных показателей биохимического 

анализа крови у реконвалесцентов, указывающих 
на развитие постковидного синдрома.

Материалы и методы
Все исследования были проведены в соответ-

ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием 
человека» и Правилами клинической практики в 
Российской Федерации. Исследования одобрены 
на заседании этического комитета НИИ меди-
цинских проблем Севера обособленного подраз-
деления ФИЦ КНЦ СО РАН.

Пациенты и дизайн исследования
Было проведено ретроспективное обсерваци-

онное одномоментное исследование 373 историй 
болезни и амбулаторных карт больных, перенес-
ших COVID-19 от 8 до 12 недель назад. Исходное 
течение заболевания (болезнь) оценивалось с 
использованием шкалы клинического прогрес-
сирования ВОЗ (WHO Clinical Progression Scale), 
от 0 до 3 баллов – легкая степень тяжести, от 4 
до 5 баллов – средняя степень тяжести, от 6 до 9 
баллов – тяжелая степень [15]. Тяжесть постко-
видного синдрома (исход) оценивалась по шка-
ле функционального состояния после COVID-19 
(PCFS), где 0-й класс – отсутствие функциональ-
ных ограничений, 1-й класс – незначительные 
функциональные ограничения, 2-й класс – не-
большие функциональные ограничения, 3-й 
класс – умеренные функциональные ограни-
чения, 4-й класс – серьезные функциональные 
ограничения [5]. Все исследуемые разделены на 
четыре группы, в наименовании которых отраже-
на тяжесть COVID-19 и тяжесть постковидного 
состояния: 1-я группа «легкий COVID-19 / 0-2-й 
класс PCFS», 2-я группа «легкий COVID-19 / 3-4-
й класс PCFS», 3-я группа «средний и тяжелый 
COVID-19 / 0-2-й класс PCFS», 4-я группа «сред-
ний и тяжелый COVID-19 / 3-4-й класс PCFS». 
Клинико-демографическая характеристика ис-
следуемых представлена в таблице 1.
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ТАБЛИЦА 1. ВОЗРАСТНАЯ И ПОЛОВАЯ СТРУКТУРА ПАЦИЕНТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЙ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА

TABLE 1. AGE AND GENDER STRUCTURE OF PATIENTS DEPENDING ON THE DEGREE OF FUNCTIONAL STATUS 
DISORDERS

Показатели
Indicators

Группа 1
легкий COVID-19 / 
0-2-й класс PCFS 

Group 1
mild COVID-19 /  
0-2 class PCFS

n = 229

Группа 2
легкий COVID-19 / 
3-4-й класс PCFS

Group 2
mild COVID-19 /  
3-4 class PCFS 

n = 64

Группа 3
средний и тяжелый 

COVID-19 / 0-2-
й класс PCFS

Group 3
moderate and severe 

COVID-19 /  
0-2 class PCFS 

n = 22

Группа 4
средний и тяжелый 

COVID-19 / 3-4-
й класс PCFS

Group 4
moderate and severe 

COVID-19 /  
3-4 class PCFS 

n = 58
Половая структура
Sex structure
Мужчины
Men 45 / 20% 12 / 19% 5 / 23% 19 / 37%

Возрастная группа 
Age group
< 45 лет, человек
Under 45 years old, 
people

< 45 86 / 38% 9 / 14% 3 / 14%

45-59 лет, человек
From 45 to 59 years 
old, people

45-59 75 / 33% 24 / 38% 4 / 18%

≥ 60 лет, человек
Over 60 years old, 
people

≥ 60 68 / 29% 31 / 48% 15 / 68%

Средний возраст, 
лет
Average age, years

50
40-62 

59
50-65 

62
58-66

63
55-69 

Примечание. n (%) – абсолютные и относительные показатели данных обследованных больных.

Note. n (%), absolute and relative indicators of these examined patients.

Статистическая обработка
Выборку описывали путем вычисления меди-

аны (Ме) и межквартильного размаха (Q0,25-Q0,75). 
Достоверность различий между независимы-
ми выборками оценивали с помощью непара-
метрического U-критерия Манна–Уитни. До-
стоверность различий между качественными 
показателями определяли по критерию χ2. Ста-
тистический анализ данных проводился с ис-
пользованием прикладного программного обе-
спечения Statistica 8.0 (StatSoft, Tulsa, OK, США; 
2007 г.).

Результаты и обсуждение
Данные биохимического анализа крови 

представлены в таблице 2. Показатели уровня 
общего холестерина и ЛПНП не показали ста-
тистически достоверных различий между груп-

пами. Уровень АЛТ в группе 1 (18 (13-27) Ед/л) 
был выше, чем в группах 2 (21 (16-32) Ед/л) и 4 
(21 (16- 33) Ед/л), а уровень АСТ во 2-й груп-
пе (23 (19- 30) Ед/л) выше, чем в группах 1 
(19 (16- 25) Ед/л) и 3 (21 (17- 23) Ед/л). Уровень 
креатинина в группе 3 (100 (93-107) мкмоль/л) 
выше, чем в группе 1 (90 (80- 100) мкмоль/л), в 
группе 4 (86 (74-96) мкмоль/л) ниже, чем во 2-й 
(93 (79-102)  мкмоль/л) и остальных группах. 
Эти показатели находятся в пределах референс-
ных значений, но при этом показывают стати-
стически достоверные различия. Клетки почек, 
ввиду большого количества рецепторов ACE2 и 
CD26 на своей поверхности, являются одной из 
основных целей SARS-CoV-2 [7]. Характерным 
начальным признаком развития хронической 
болезни почек является повышение скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ), поэтому от-
носительное снижение уровня креатинина ниже 
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80 ммоль/л в крови может являться признаком 
развития подострого COVID-19. Подтверждени-
ем патологии будет рост микроальбуминурии. 
Значительные различия наблюдались при каче-
ственной оценке СRP. Повышение уровня CRP в 
группе 2 (28,13% исследуемых, 32 человека из 64) 
и группе 4 (34,48% исследуемых, 20 человек из 58) 
было значительно выше, чем в группе 1  (13,97% 
исследуемых, 32 человека из 229). Во множестве 
работ отмечается стойкая связь между повыше-
нием уровня CRP и развитием постковидного 
синдрома [4,  13]. В работе, изучающей хрониче-
ское воспаение у пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, количество нейтро-
филов, NLR, CRP и фибриноген показали наи-
лучшую корреляцию с PCS и были выбраны для 
разработки показателей [6]. Авторы системати-
ческого обзора и мета-анализа более 20 биомар-
керов воспаления сосудов при PSC сообщают, 
что более высокие уровни CRP (стандартизи-
рованная средняя разница (SMD) = 0,20; 95% 

ДИ: 0,02- 0,39), D-димера (SMD = 0,27; 95% ДИ: 
0,09-0,46), лактатдегидрогеназы (SMD = 0,30; 
95% ДИ: 0,05-0,54) и лейкоцитов (SMD = 0,34; 
95% ДИ: 0,02-0,66) были выявлены у пациентов с 
симтомами PSC, в сравнении с теми, у кого PSC 
не развился [14].

Заключение
Острое повреждение почечных канальцев яв-

ляется наиболее частой находкой при аутопсий-
ных исследованиях, что говорит об исключитель-
ной важности диагностики повреждений почек 
при COVID-19 [8]. При этом показатели био-
химического анализа крови большинства паци-
ентов с PCS находятся в пределах референсных 
значений, показывая статистически достоверные 
различия между группами – у пациентов с разви-
тием PCS уровень креатинина находится на ниж-
ней границе нормы, а уровень аминотрансфераз 
стремится к верхней границе. Снижение уровня 
креатинина в динамике может свидетельствовать 

ТАБЛИЦА 2. ПОКАЗАТЕЛИ БИОХИМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИСХОДА 
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

TABLE 2. INDICATORS OF BIOCHEMICAL BLOOD ANALYSIS IN PATIENTS DEPENDING ON THE OUTCOME OF THE NEW 
CORONAVIRUS INFECTION

Показатели
Indicators

Группа 1
легкий COVID-19 / 
0-2-й класс PCFS 

Group 1
mild COVID-19 /  
0-2 class PCFS

n = 229

Группа 2
легкий COVID-19 / 
3-4-й класс PCFS

Group 2
mild COVID-19 /  
3-4 class PCFS 

n = 64

Группа 3
средний и тяжелый 

COVID-19 /  
0-2-й класс PCFS

Group 3
moderate and severe 
COVID-19 / 0-2 class 

PCFS 
n = 22

Группа 4
средний и тяжелый 

COVID-19 /  
3-4-й класс PCFS

Group 4
moderate and severe 
COVID-19 / 3-4 class 

PCFS 
n = 58

АЛТ
ALT

18,10
(13,00-26,80)

21,40* 
(16,05-31,53)

19,75 
(13,40-26,00)

20,85# 
(15,70-32,90)

АСТ
AST

19,20 
(15,80-24,60)

22,85*
(18,60-29,53)

20,50+ 
(16,88-22,85)

21,85 
(16,68-29,55)

Креатинин
Creatinine

90,00
(80,00-100,00)

93,00
(79,00-102,00)

100,00■ 
(92,25-107,75)

85,50#×☐

(74,25-96,00)
СРБ
CRP 32 / 13,97% 18* / 28,12% 4 / 18,18% 20# / 34,48%

Примечание. * – достоверность отличия показателей группы 1 от группы 2, р < 0,05; ■ – достоверность отличия 
показателей группы 1 от группы 3, р < 0,05; # – достоверность отличия показателей группы 1 от группы 4, р < 0,05; 
+ – достоверность отличия показателей группы 2 от группы 3, р < 0,05; × – достоверность отличия показателей группы 
2 от группы 4, р < 0,05; ■  – достоверность отличия показателей группы 3 от группы 4, р < 0,05. n (%) – абсолютные 
и относительные показатели данных у обследованных больных.

Note. *, reliability of the difference between the indicators of group 1 and group 2, p < 0.05; ■, reliability of the difference between  
the indicators of group 1 and group 3, p < 0.05; #, reliability of the difference between the indicators of group 1 and group 4,  
p < 0.05; +, reliability of the difference between the indicators of group 2 and group 3, p < 0.05; ×, reliability of the difference between 
the indicators of group 2 and group 4, p < 0.05; ■ , reliability of the difference between the indicators of group 3 and group 4,  
p < 0.05. n (%), absolute and relative indicators of these examined patients.
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о повреждении почечных канальцев. Качествен-
ная оценка уровня С-реактивного белка оказа-
лась наиболее показательным критерием – по-
вышение CRP выше 5 мг/л у пациентов с PCS 
наблюдалось в 2-3 раза чаще, чем у пациентов без 
серьезных функциональных нарушений. 

Минимальный биохимический профиль, вклю-
чающий в себя оценку уровня трансаминаз и 

креатинина, качественную или количественную 
оценку С-реактивного белка, способен указать 
на развитие хронического воспаления. Пациен-
там данной группы необходимо пройти допол-
нительное обследование – общий анализ мочи и 
определение уровня альбумина в моче, динами-
ческий подсчет СКФ – для профилактики разви-
тия стойкого повреждения функции почек. 
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